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抄録：200X年にG県内某私立大学に入学した学生42名（男子20名、女子22名）について、4月の新入生オリエンテーショ
ン時に質問紙「健康チェック票THI」による健康度評価を行い、その結果とその後の授業の出席状況との関連を分析した。
3年次秋学期に不登校に陥った男子学生が1名あった。この学生は、130問の質問に対する個人の主観的回答から得られた
身体面および精神面に関する13項目のうち、「生活不規則性」、「情緒不安定・対人過敏」、「抑うつ」、「心のストレス」尺度の4
項目において、標準分布から95%以上のパーセンタイルを示した。一方、たとえ複数の項目で尺度得点が95%のパーセン
タイルを超えたとしても、「情緒不安定・対人過敏」、「抑うつ」、「心のストレス」の3項目が同時に該当しない学生は男女とも、
授業の出席率は良好であった。本結果は、入学時に比較的詳細な健康度調査を行うことで、学生生活を送る上での困難に陥
りやすい学生の事前把握に役立つ可能性を示唆している。そのスクリーニングの際に注意すべきは、「情緒不安定・対人過
敏」、「抑うつ」および「心のストレス」の3項目の重複であると思われる。
（別刷請求先：栗原　久）
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緒言
近年は大学進学率が50%を超えているが、入学定員の
増加もあって、進学先を強く選ばなければ全入の時代を迎
えている。このような高等教育環境の拡大と進学者の増
加に伴って、不登校や休・退学の問題が急浮上している。
2005年に実施された国立大学83校中74校が参加したアン
ケート調査（対象学生数約39万人）によれば、学生の約2.5%
が休学を経験し、約1.5%が退学し、約6%が留年をしてい
るという（内田 , 2008）。私立大学における休・退学、留年学
生の割合は、国立大学の値よりかなり大きいものと推定さ
れる。
休・退学、留年の理由について、内田（2006, 2008）は、
①身体的疾患、②明確な精神障害、③大学教育路線から離
れるような消極的理由（スチューデントアパシー、精神障
害・自殺の疑い、勉学意欲の減退・喪失、単位不足、学外団
体活動、アルバイトや趣味、専門学校などへの進路変更、
就職など）、④大学教育路線上にあり、学習をさらに深める
ための積極的理由（海外留学、進路変更・他大学入学、履修
科目上の都合、資格取得準備、就職再トライ、飛び級など）、
⑤環境要因（経済的理由、家庭の都合、結婚・出産・育児、災
害など）、⑥不詳（一身上の都合、行方不明、調査不能など）
の6種類に分類している。それらの中で特に、③の消極的
理由で休・退学、留年をする学生は、精神障害に至らないま
でも、メンタルヘルス面で問題を抱えている割合が高く、
勉学意欲の低下、目標の喪失、昼夜逆転の生活、ゲームや
インターネットへのはまり込みなどにより授業欠席に至
りやすいという（中井ら , 2007）。加えて、食事の悪化や運
動習慣の欠如による体力低下が成績低迷を生み出す要因
になり、勉学意欲の低下や将来目標の喪失から単位未修
得、休・退学、留年、という負のスパイラルを描く例が多い
とされている。
このような状況の中で大学に対しては、入学させた学生
の勉学意欲を維持し、休・退学、留年を予防することが求め
られている。問題が明確になってから適切な対策を講じる
ことはもちろんであるが、入学時点で休・退学、留年のリス
クの高い学生が把握できれば、個々人に対して適切な指導
によってドロップアウトを防止することができ、学業を成
就して卒業に至らしめる可能性が高まるはずである。大学
における勉学の基本は授業に出席することである。
本研究の目的は、自記式質問紙「健康チェック票THI」（鈴
木 , 2005; 鈴木ら , 2005）を用いて大学入学時に健康度調査
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を実施した際の結果と、入学後3年間にわたる授業出席状
況とを分析し、休・退学、留年と関連が深いと思われる項目
を探索することにある。
研究対象および方法
対象者
200X年4月、G県内某私立大学に入学した学生43名（男
子21名、女子22名）で、女子1名が1年浪人で入学したの
を除き、いずれも高校卒業後の現役入学あった。
入学から約1年後の4月、男子学生1名が悪性腫瘍によ
り入院治療が必要となって休学し、翌年の4月に死亡した
ため、分析の対象から除外した。従って、評価・分析の最終
対象者は42名（男子20名、女子22名）であった。
質問紙「健康チェック票THI」による健康度調査の実施
新入学生対象のオリエンテーション時（200X年4月）に、
青木ら（1974）によって開発された「東大式健康調査法： 
the Todai Health Index」を改定した、「健康チェック票： 
the Total Health Index、THI」（鈴木 , 2005; 鈴木ら , 2005）
を用いて健康度調査を実施した。
THIでは、自覚症状、訴え、好み、生活習慣、行動特性な
どに関する130問の質問に対する、本人の「はい」、「どちら
でもない」、「いいえ」の回答に対して、それぞれ1、2、3点を
与えることになっている。そして、質問項目を心身の健康
度に関する13種類（呼吸器、目や皮膚、口とおしり、消化器、
多愁訴、生活不規則性、いらいら短気、情緒不安定・対人過
敏、抑うつ度、攻撃性（積極性）、神経質、身体ストレス度、
心のストレス度）に分類し、各分類（それぞれに10～15項
目が該当）の尺度得点の合計を得るとともに、すでに評価
が行われた男女それぞれ1.1万人の結果をもとに作成され
た尺度得点標準分布に対するパーセンタイルも得て、健康
度を評価することになっている。
授業出席状況の評価
1～3年次の春学期（4月～9月）および秋学期（10月～2月）
における授業出席状況を、90%以上出席（優）、70%～89%
出席（良）、60%～69%出席（可）、および59%以下（不可）の
4分類した。授業出席状況が不可で、なおかつ履修登録し
た科目の大部分について単位取得ができなかった場合を不
登校と定義した。
なお、4年次に進級した200X+3年4月以降は、履修登録
科目が少なく、登校日が少なくなったため、結果の評価・分
析から除外した。
個人情報の保護
本研究の趣旨、THIの結果、および授業出席を含む生活
状況、成績といった個人情報の使用については、健康度調
査を実施前に対象者全員に説明し、同意を得た。なお、本
論文の作成に当たり、関係者以外には個人の特定ができな
いよう、可能な限り配慮した。
結果
男子学生
表1は、20名の男子学生について、THIで得た13項目の
尺度得点、および3年間の授業出席状況を示したものであ
る。尺度得点が標準分布の95パーセンタイルを超えた項
目は太字で示した。
対象男子学生20名中、「目や皮膚」で3名、「生活不規則性」
で2名、「いらいら・短気」で2名、「情緒不安定・対人過敏」で
3名、「抑うつ度」で1名、「攻撃性（消極的）」で1名、「身体ス
トレス」で1名、「心のストレス」で2名が、95パーセンタイ
ルを超えていた。一方、「呼吸器」、「口とおしり」、「消化器」、
「多愁訴」、「神経質」の項目については、尺度得点が95パー
センタイルを超えた学生はいなかった。
1名の男子学生（M3）が3年次秋学期から長期欠席（不登
校）に陥ったが、THIでは、「生活不規則性」、「情緒不安定・
対人過敏」、「抑うつ度」、「心のストレス」の4項目において、
尺度得点が95パーセンタイルを超えていた（図1）。
一方、複数の項目で尺度得点が95パーセンタイルを超
えていた学生はいたが、「情緒不安定・対人過敏」、「抑うつ
度」、「心のストレス」の3項目がそろって95パーセンタイ
ルを超えていなければ、長期欠席に陥ることはなかった。
図1． 長期欠席に陥った男子学生（M3）の入学時の健康度
（THIによる評価）  
外側ほど尺度得点が高く、症状が強いことを示している。
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女子学生
表2は、22名の女子学生について、THIで得た13項目の
尺度得点、および3年間の授業出席状況を、表1と同様に示
したものである。
対象女子学生22名中、「呼吸器」で1名、「目や皮膚」で4名、
「口とおしり」で3名、「消化器」で3名、「多愁訴」で3名、「生
活不規則性」で7名、「情緒不安・対人過敏」で4名、「抑うつ
度」で2名、「攻撃性（消極的）」で1名が、95パーセンタイル
を超えていた。一方、「いらいら・短気」、「神経質」、「身体ス
トレス」、「心のストレス」の項目については、尺度得点が95
パーセンタイルを超える学生はいなかった。
女子学生の中では、長期欠席に陥った学生はなかった。
もちろん、「情緒不安定・対人過敏」、「抑うつ度」、「心のスト
レス」の3項目がそろって95パーセンタイルを超えた学生
はなかった。
図2は、「目や皮膚」、「情緒不安定・対人過敏」、「抑うつ
度」、「攻撃性（消極的）」の4項目で尺度得点が95パーセン
タイルを超え、当初は長期欠席に陥るリスクが高いと懸念
されたが、授業の出席状況にまったく問題がなかった女子
学生（F7）の健康度である。この女子学生は、「心のストレ
ス」の尺度得点は、標準よりやや高い程度（81パーセンタイ
ル）であった。
考察
最近、学生の積極性の低下、抑うつ傾向の高さが指摘さ
れ、その背景や要因などが検討されている（白石 , 2005）。
大学入学後は適応障害が発症しやすい時期であり（西山・笹
野 , 2004）、不眠や疲労感が行動的問題や情動的障害をもた
表1． 男子学生（20名）の項目別健康度尺度と授業出席状況
　 呼吸器
目と 
皮膚
口と 
おしり
消化器 多愁訴
生活不
規則性
いらいら・
短気
情緒不安定・
対人過敏
抑うつ
度
攻撃性 神経質
身体ス
トレス
心のス
トレス
1年春 1年秋 2年春 2年秋 3年春 3年秋
M1 12 15 11 11 31 25 24 34 18 10 19 26 18 2 4 4 4 4 4
M2 15 13 12 10 23 22 15 28 11 13 16 -18 -28 2 4 3 3 4 3
M3 19 19 18 18 41 25 18 36 26 15 21 -8 13 2 4 4 4 3 1
M4 15 14 11 10 23 19 12 28 16 15 20 -26 20 3 4 4 4 3 4
M5 13 13 11 10 25 16 15 26 16 14 20 -14 -12 3 4 4 4 4 4
M6 14 21 14 11 32 21 13 27 18 12 18 -11 -22 3 4 4 4 4 4
M7 13 14 15 10 28 18 11 17 11 17 12 -39 -42 2 4 4 4 3 3
M8 13 12 11 10 23 20 12 20 13 16 12 -36 -32 3 4 4 4 4 4
M9 11 10 10 13 21 20 18 30 15 10 16 11 2 3 4 4 4 4 4
M10 12 15 11 17 24 20 14 23 12 12 13 -12 -33 2 4 4 4 4 4
M11 16 14 12 11 25 20 15 24 13 14 16 -25 -31 4 4 4 4 4 4
M12 18 11 13 11 26 18 9 22 13 13 19 -18 -26 4 4 4 4 4 4
M13 13 15 10 12 22 16 24 27 10 10 17 8 -24 3 4 4 4 4 3
M14 14 12 12 9 24 16 16 20 11 18 13 -38 -34 3 4 4 4 4 4
M15 13 12 13 11 26 17 12 23 10 16 17 -20 -26 3 4 4 4 4 4
M16 17 17 10 11 32 15 13 25 12 15 16 -19 -30 2 4 4 4 4 3
M17 14 21 12 13 36 21 11 28 15 16 17 -18 -21 3 4 4 4 4 4
M18 16 12 11 10 34 16 13 18 18 13 12 -10 -11 3 4 4 4 4 4
M19 21 22 13 14 40 20 18 28 16 14 17 -9 -20 2 4 4 4 4 4
M20 16 13 15 10 26 15 15 23 12 15 12 -16 -26 2 4 4 4 4 4
太字＋下線は標準分布の95パーセンタイルを超えていることを示している。1年春～3年秋は学年と学期を表し、１，２，３，４はそれぞ
れ、出席状況が不可（59%以下）、可（60%以上）、良（70%以上）、優（90%以上）を示している。データがイタリック体で示された学生は、
長期授業欠席に陥っていた。
図2． 長期欠席のリスクが高いと思われたが、授業出席状況
に問題がなかった女子学生（F7）の入学時の健康度
（THIによる評価）
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らし、抑うつ傾向の症状が密接に関連すると考えられてい
るスチューデントアパシー、対人恐怖、自殺志向などが、
二次的に学業上の問題、集中力欠如、成績悪化、休・退学、留
年などに結びつくことも指摘されている（竹内ら , 2000）。
これらの問題に加えて、大学生に特有の問題として、自己
裁量が狭い高校時代から、大人としての自己裁量と自立が
求められる環境への移行、および入学定員から見ると大学
全入時代を迎えながら進路希望に沿わない不本意入学が、
入学初期の不適応の問題と関連すると指摘されている（丹
羽 , 2005）。
本来、大学における勉学は学生の自己裁量に委ねられて
いるが、大学教職員は、入学を受け入れた学生に対して高
等教育に関して最大限のサービスとケアを行い、社会で働
けるだけの最低限の技術と能力をつけて卒業に至らせる責
務が課せられている。しかし、国公私立大学のいずれにお
いても、かなりの割合で休・退学・留年学生がしているのが
現実であり（内田 , 2008）、その防止策が模索されている。
入学時に休・退学、留年のリスクの高い学生を事前に把握
できれば、個々人に対する適切な指導が可能となってド
ロップアウトが防止され、学業を成就して卒業に至る可能
性が高まるはずである。本研究の目的はまさにその点に
あった。
学業をしっかりと行う基本は授業に出席することであ
る。そのため、本研究では、新入学生を対象とした入学時
オリエンテーション時に、心身の状態に関する130問の質
問に対して回答してもらい、その結果と入学後3年間にお
ける授業の出席状況の関係を分析したのである。調査・分
析対象者が42名（男子20名、女子22名）であり、長期欠席
に陥った例が男子学生1名のみであったことから、確実な
判断を下すのに十分な例数であるとはいえない。しかし、
13項目にわたる心身の健康症状と授業出席状況の関連か
ら、「情緒不安定・対人過敏」、「抑うつ度」、「心のストレス」
の3項目の評価尺度が同時に95パーセンタイルを超える
ことが、長期欠席、さらには休・退学、留年のリスク因子に
なることが示唆された。
内田（2006, 2008）は、休・退学、留年の理由について6種
類に分類しているが、③大学教育路線から離れるような消
極的理由（スチューデントアパシー、精神障害・自殺の疑い、
勉学意欲の減退・喪失、単位不足、学外団体活動、アルバイ
トや趣味、専門学校などへの進路変更、就職など）が問題点
として大きいと指摘している。また、中井ら（ 2007）は、休・
退学、留年リスクの高い学生は精神障害とまでは行かない
表2． 女子学生 (22名 )の項目別健康度尺度と授業出席状況
　 呼吸器
目と 
皮膚
口と 
おしり
消化器 多愁訴
生活不
規則性
いらいら・
短気
情緒不安定・
対人過敏
抑うつ
度
攻撃性 神経質
身体ス
トレス
心のス
トレス
1年春 1年秋 2年春 2年秋 3年春 3年秋
F1 58 73 61 47 42 89 56 76 84 50 32 44 62 4 4 4 4 4 4
F2 67 73 99 93 96 99 38 99 32 9 52 92 72 3 4 4 4 4 4
F3 46 53 47 47 42 98 38 44 32 83 42 26 38 3 3 3 3 3 3
F4 87 97 16 16 38 22 17 28 16 14 14 51 50 3 4 4 4 4 4
F5 67 73 16 69 48 89 38 70 56 67 11 31 38 3 4 4 4 4 4
F6 58 63 61 47 78 95 56 89 88 32 24 75 87 4 4 4 4 4 4
F7 75 97 88 69 74 93 74 98 96 3 80 87 81 4 4 4 4 4 4
F8 94 98 97 97 95 98 56 86 72 9 62 79 44 3 4 4 4 4 4
F9 46 25 16 59 23 95 38 31 64 67 11 31 50 4 4 4 4 4 4
F10 32 25 31 47 18 59 15 76 64 67 71 31 56 4 4 4 4 4 4
F11 67 63 72 93 29 84 15 31 17 50 4 12 2 4 4 4 4 4 4
F12 81 63 61 69 42 36 47 70 88 50 32 31 50 4 4 4 4 4 4
F13 58 25 16 47 42 77 10 64 45 18 11 63 50 4 4 4 4 4 4
F14 91 73 72 90 65 59 47 86 72 67 88 31 50 3 4 4 4 4 4
F15 32 97 31 84 29 93 15 58 64 50 42 16 7 4 4 4 4 4 4
F16 67 52 16 69 48 97 47 76 45 18 24 75 62 4 4 4 4 4 4
F17 98 100 100 99 98 99 87 99 98 32 52 44 62 4 4 4 4 4 4
F18 87 73 72 97 96 77 47 94 84 50 11 79 87 4 4 4 4 4 4
F19 81 80 47 59 81 84 81 97 88 50 42 79 89 4 4 4 4 4 4
F20 46 52 72 77 23 24 56 58 64 43 42 38 31 4 4 4 4 4 4
F21 17 52 31 31 35 95 74 92 79 18 42 69 81 3 4 4 4 4 4
F22 58 94 47 47 48 24 38 58 45 18 11 44 7 4 4 4 4 4 4
太字＋下線は標準分布の95パーセンタイルを超えていることを示している。1年春～3年秋は学年と学期を表し、１，２，３，４はそれぞ
れ、出席状況が不可（59%以下）、可（60%以上）、良（70%以上）、優（90%以上）を示している。
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までもメンタルヘルス面の問題を抱えている割合が高く、
勉学意欲の低下、目標の喪失、昼夜逆転の生活、ゲームや
インターネットへのはまり込みなどにより授業欠席が多
くなり、それらに加えて、食事の悪化や運動習慣の欠如に
よる体力低下が成績低迷を生み出す要因になり、さらに勉
学意欲の低下や将来目標の喪失を増大させるという、負の
スパイラルに陥っている例が少なくないことを指摘して
いる。THIで評価される健康度でこれらと関連が深い項
目として、「生活不規則性」、「情緒不安定・対人過敏」、「抑う
つ度」、「攻撃性（消極的）」、「神経質」、「心のストレス」が挙
げられる。
多くの研究が、学生のドロップアウト（長期欠席、休・退
学、留年）のリスク因子として、睡眠・覚醒や食生活といっ
た生活習慣の乱れを挙げている（鈴木ら , 1988; 青木ら , 
1989; 田村ら , 1995）が、これらの報告は、入学後ある程度
の期間が経過した学生を調査対象にしたものであり、入学
時に健康度調査を実施して、それ以降の学業状況（授業出
席）を予測するものではなかった。しかも、昨今の学生に
ついては、生活環境の多様性から、生活習慣の乱れを厳密
に分析することはかなり困難である。
今回の研究では、3年間の追跡調査中に長期欠席に陥っ
たのは男子学生1名だけであったが、「情緒不安定・対人過
敏」、「抑うつ度」、「心のストレス」の3項目の重複が、重要
なリスク因子になることが示唆された。その理由は、他の
複数項目で95パーセンタイルを越えたとしても、これら3
項目での重複がなかった学生では、長期欠席がみられな
かったからである。これらの結果は、内田（2006, 2008）や
中井ら（2007）が指摘するように、大学教育路線から離れる
ような消極的理由（スチューデントアパシー、精神障害・自
殺の疑い、勉学意欲の減退・喪失、単位不足、学外団体活動、
アルバイトや趣味、専門学校などへの進路変更、就職など）
による休・退学、留年リスクは、メンタルヘルス面で問題を
抱えている割合が高く、勉学意欲の低下、目標の喪失、昼夜
逆転の生活、ゲームやインターネットへのはまり込みなど
により授業欠席に至りやすい、という事実と一致している。
本研究で示された新しい知見は、内田（2006, 2008）や中井
ら（2007）が指摘したメンタル面の問題と関連する行動項
目である抑うつ度や心のストレス度に加えて、「情緒不安
定・対人過敏」が長期欠席の重要なリスク因子であるとい
う点であり、同級生あるいは学年を越えた学生間、および
教職員との繋がりを持てないことが、長期欠席の主要原因
であることが考えられる。一方、本研究結果からは、呼吸
器、目や皮膚、口とおしり、消化器、多愁訴といった身体的
項目は長期欠席の原因としてのウエイトが低いことも示唆
された。
学生の長期欠席は休・退学、留年に直結し、本人の将来に
とって大きなマイナスとなるので、学生を受け入れた大学
としてはその防止に努めなければならないことは言うまで
もない。今後は、例数を増やすべく調査研究を続け、本研
究で示唆された休・退学、留年のリスク項目をより明確に
して行きたい。すでに著者の1人（栗原 , 2011）は、抑うつ
により1年間にわたった休学したが、継続的なジョギング
の実施によって復学・卒業に至った学生を経験している。
学生間および学生と教職員との繋がりが、学生の勉学意欲
を高める要因になることが想定されるので、最終的には、
新入学時に休・退学、留年のリスクが高いと思われる学生
に対する各種介入の効果を検証して行きたい。
結論
G県内某私立大学の新入学生に対するオリエンテーショ
ン時に質問紙「健康チェック票THI」による健康度評価を
行い、その結果と入学後3年間の授業出席状況との関連を
分析した。不登校に陥った学生（男子1名）は、強い「情緒
不安定・対人過敏」、「抑うつ」、「心のストレス」を示してい
た。一方、上記の3項目が同時に該当しない学生は男女と
も、授業の出席状況は良好であった。本結果は、入学時に
比較的詳細な健康度調査、特に「情緒不安定・対人過敏」、「抑
うつ」および「心のストレス」に注目した調査を行うことが、
休・退学、留年のリスクが高い学生の事前把握に役立つ可
能性を示唆している。
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健康度調査による長期授業欠席危険者の予測
Prediction of University Students with High Risk of Long-term Absence at  
the Entrance Time by Health Assessment Using the Total Health Index
Hisashi KURIBARA*1 and Motoyuki OGIN*2
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2020-1 San’o-cho, Isesaki-city, Gunma 372-0831, Japan
Abstract : For the 42 new university students （male 20 and female 22）, the health assessment using the total health index 
（THI） was conducted at the entrance time, and the results were analyzed in relation to the class attendance for 3 years. 
One male student became long-term absence from the class in autumn semester of the third academic year.  THI revealed 
that he had strong unstable emotionality/hyper human sensitivity, depression and psychological stress.  The other students 
who demonstrated good performance of the class attendance did not show the above 3 items at the same time.  The present 
results suggest that the health assessment using THI at the entrance time to university is applicable for prediction of the 
student（s） with a high-risk of absence and withdrawal from the class, and that the overlap of the three items; unstable 
emotionality/hyper human sensitivity, depression and psychological stress is the most important risk factor.
(Reprint request should be sent to Hisashi Kuribara)
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